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  ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺳﺮﺷﺘﯽ ﻗﺮار دارداﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻮﻟﻔﻪ : ﻣﻘﺪﻣﻪ    
  .ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﻮداﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻞ و ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري در اﺧﺘﻼل - ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻋﺪم ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن، آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ از  ﺑﯿﻤﺎر 021ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﭘﮋوﻫﺶ :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ    
ﻫﺎ از وري داده آﺑﺮاي ﮔﺮد. ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ن ﭼﻬﺎر ﻣﺮﮐﺰ روان ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮ ﺷﯿﺮاز ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪاﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎر
ﻫﺎي ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ و  ﻋﻤﻞ، اﺿﻄﺮاب ﺑﮏ و ﻣﻘﯿﺎس-ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن، آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن  داده. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 02- و ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗﻮرﻧﺘﻮ( دوران ﮐﻮدﮐﯽ)ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ
  .و ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ روش ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺗﻮﺻﯿﻒ اﺣﺴﺎس، ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻏﯿﺮ  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ   
 (10.0<P.)ﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داردﻄﻋﻤﻞ و ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل اﺿ- آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ
ﭽﻨﯿﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﺣﺴﺎس، ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻏﯿﺮ اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ، آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻫﻤ
  .ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻫﺴﺘﻨﺪﺗﯿﺐ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻋﻤﻞ و ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﻪ ﺗﺮ-ﻓﮑﺮ
ﻋﻤﻞ و ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري دوران - در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻋﺪم ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن، آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ :ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ     
  .دﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﻮ ﮐﻮدﮐﯽ در اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ، ﻻزم اﺳﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﻮق در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 




       ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﯽ در  اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﺷﺎﯾﻊ   
 6 اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع آن در ﻃﻮل ﻋﻤﺮﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 
درﺻﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  21 ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً (.1)،درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﯽ  ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ روان
راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت  ﭘﻨﺠﻤﯿﻦ(. 2)،ﺑﺎﺷﻨﺪ
رواﻧﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﻔﺮط و ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل 
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ در اﮐﺜﺮ روزﻫﺎ  در ﻣﻮرد روﯾﺪادﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽ
ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ . و ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺷﺶ ﻣﺎه ﺗﺪاوم داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻮد و ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎ ﺳﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﯽ در ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ و اﺧﺘﻼل
، ﻣﺸﮑﻞ در ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﯽ ﻗﺮاري، ﺧﺴﺘﮕﯽ ﭘﺬﯾﺮي: ﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖﻣزﯾﺮ 
ﭘﺬﯾﺮي، ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ و اﺷﮑﺎل در  ﯾﺎ ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ، ﺗﺤﺮﯾﮏ
 رﻏﻢ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻠﯽﻋ .(3)،ﺧﻮاب
ﺗﺮي از اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ، درك ﺿﻌﯿﻒ(DAG)ﺘﺸﺮﻣﻨ
ﮐﻤﺘﺮي ﻄﺮاﺑﯽ وﺟﻮد دارد و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﺿ ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت
را  اﯾﻦ اﺧﺘﻼلﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ دﺧﯿﻞ در  آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮي در درﻣﺎن در ﻧﺘﯿﺠﻪ  و ،(4)،اﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده
  .ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﻮﺟﻮد ﻣﯽ
ﺪﯾﻦ ﻣﺪل ﺟﺪﯾﺪ را ﺑﺮاي درك ﺑﻬﺘﺮ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﭘﺮدازان ﭼﻨ اﺧﯿﺮا     
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ و
ﻫﺮ ﮐﺪام ﺑﺮ ﯾﮏ ﺟﻨﺒﻪ ﺧﺎص در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ  اﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ داده
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﺪل ﻋﺪم ﺗﻨﻈﯿﻢ. اﺧﺘﻼل ﺗﺎﮐﯿﺪ ﮐﺮده اﻧﺪ
، ﻣﺪل ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ (4002ﻣﻨﯿﻦ، )ﻫﯿﺠﺎن
ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل اﻓﮑﺎر و ﻣﺪل  (7991 وﻟﺰ،)ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري در اﯾﺠﺎد اﯾﻦ  (4991ﮐﺎﮔﺎن، )ﺳﺮﺷﺘﯽ
ﺑﻪ  DAG ﻋﺪم ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ر ﻣﺪلد. اﺧﺘﻼل اﺷﺎره دارﻧﺪ
 وﺳﯿﻠﻪ ﻧﻘﺺ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ در ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
ﺮاد داراي اﯾﻦ ﻃﻮر ﺧﺎص اﯾﻦ ﻣﺪل ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﻪ ﺑ. ﺷﻮد
ﺷﺎن از  ﺗﺠﺎرب ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗﻤﺎﯾﺰ ، ﺗﻮﺻﯿﻒ واﺧﺘﻼل در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
ﻫﺎ ﺑﻪ  و ﻫﯿﺠﺎن( ﻌﯿﻒ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎتدرك ﺿ)ﺪﯾﮕﺮ ﻣﺸﮑﻞ دارﻧﺪﯾﮑ
-  اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ رﻓﺘﺎر را ﻫﺪاﯾﺖ ﻣﯽﮐﻪ ﻣﻨﺒﻊ  ﺟﺎي اﯾﻦ
ﻋﻼوه  (.5)،ﺷﻮﻧﺪ زارﻧﺪه و ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽﺑﻪ ﺻﻮرت آ ،ﮐﻨﻨﺪ
ﺑﺮ اﯾﻦ اﻓﺮاد داراي اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ در ﺷﻨﺎﺧﺖ زﻣﺎن 
ﻫﯿﺠﺎن ﺧﻮد و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻨﻔﯽ 
دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ  ،اي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ آن ﺧﻮد ﺑﻪ ﺷﯿﻮه
ﺑﺮاي اﯾﻦ . (6)،(ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻏﯿﺮ اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﻫﯿﺠﺎن)ﻫﺴﺘﻨﺪ
 اﻓﺮاد ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﯾﮏ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺠﺮﺑﻪ
رود اﻣﺎ راﻫﺒﺮدﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي  ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ
ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻏﯿﺮ اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﻫﯿﺠﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده 
  (7).ﺷﻮد
ﻧﺴﺒﺖ  DAGاﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺮادي داراي  ادهﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن د     
ش ﻣﯽ ، ﺷﺪت ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﻫﯿﺠﺎن را ﮔﺰارﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﮐﻤﯽ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ، ﺗﻮﺻﯿﻒ ﯾﺎ ﺗﻨﻈﯿﻢ  دﻫﻨﺪ و ﻣﻬﺎرت
آﻟﺪاﺋﻮ و  .(9،8،6،5)،دارﻧﺪ ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻋﮑﺲ اﻟﻌﻤﻞ
ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي  اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،(01)،ﺎﻤﻫﻮﮐﺴ -ﻧﻮﻟﻦ
( ﻧﺸﺎﻧﯽﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮي و ﻓﺮو)ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن ﻏﯿﺮاﻧﻄﺒﺎﻗﯽ
ﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ و راﻫﺒﺮد
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﺎداري ( ﻠﻪﺌارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪد و ﺣﻞ ﻣﺴ)اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ
ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش  ،(11)،ﻣﺎرﺗﯿﻦ و داﻻن. ﺑﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﺮزﻧﺶ ﺧﻮد، ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮي، ﻓﺎﺟﻌﻪ ﺳﺎزي و 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻋﻼﺋﻢ اﺿﻄﺮاب  ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪد ﻣﺜﺒﺖ ﻣﯽ
  .را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎﻣﻞ      
ﺪ و ﻧﺷﻮ ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮاي اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﻤﯽ
(. 21)،ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﺮﺷﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﻣﯽﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ  (7991)ﺗﻮﺳﻂ راﭼﻤﻦﻋﻤﻞ، - آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ
ﺳﻮﮔﯿﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻔﻬﻮم ﺳﺎزي ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﻮء 
ﻞ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﺎور ﻋﻤ- آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ. ﺷﻮد ﺗﻌﺒﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ و ﻣﻔﻬﻮم ﻣﯽ
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﺑﻪ ﻫﻢ  و اﻋﻤﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪا ﮔﺮدد ﮐﻪ اﻓﮑﺎرﻣﯽ ﺑﺮ
ﻠﯽ ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﯿﻦ اﻓﮑﺎر ﻓﺮد اﺑﻂ ﻋﻓﺮض وﺟﻮد رو ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ و
از دو ﻋﻨﺼﺮ  ﻣﻌﻤﻮﻻً و ﮐﻨﺪ ﻣﻄﺮح ﻣﯽ را و واﻗﻌﯿﺖ ﺧﺎرﺟﯽ
ﻋﻤﻞ اﺧﻼﻗﯽ، داﺷﺘﻦ اﯾﻦ - آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ- 1: ﺷﻮد ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ﺑﻪ اﻧﺪازه  ﺑﺎور اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﮑﺮ در ﻣﻮرد ﯾﮏ ﻋﻤﻞ ﻏﯿﺮ اﺧﻼﻗﯽ
اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﯾﻌﻨﯽ  ﻋﻤﻞ-آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ- 2 .اﻧﺠﺎم آن ﻋﻤﻞ ﺑﺪ اﺳﺖ
ﮐﻪ ﻓﮑﺮﮐﺮدن در ﻣﻮرد ﯾﮏ ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮاي  داﺷﺘﻦ اﯾﻦ ﺑﺎور
-  ﺰاﯾﺶ ﻣﯽﺮان، اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع اﯾﻦ ﺣﺎدﺛﻪ را اﻓﺧﻮد و دﯾﮕ
-اﯾﻦ ﺳﻮﮔﯿﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺑﺘﺪا در اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ(. 31)،دﻫﺪ
ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن داد  اﺟﺒﺎري ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ اﻣﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﮕﺮ اﺿﻄﺮاب  ﻧﯿﺰ اﺗﻔﺎق ﻫﺎي دﯾ ﻋﻤﻞ در ﺷﮑﻞ- آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ اﯾﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي  در دﻫﻪ(. 41)،اﻓﺘﺪ ﻣﯽ
 .ﮐﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﻣﺮ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  ،(51)،آﺑﺮاﻣﻮﺗﯿﺰ و ﻫﻤﮑﺎران     
اﺟﺒﺎري در ﻫﺮ دو - ﯽاﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ و اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳ
ﻋﻤﻞ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ - آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ ﻧﻮع
ﺑﯿﻤﺎر داﺷﺘﻨﺪ وﻟﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد 
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اﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺮات ﺧﺮده  ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده. ﻧﺪاﺷﺖ
ﻋﻤﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺎ - ﻣﻘﯿﺎس آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ
ﺧﺮده  و ﻧﻤﺮات ،(71،61)،ﻧﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ دارد ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎ ﺑﺮﺧﯽ  ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﺪام آزﻣﻮدﻧﯽ ﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﻣﻘﯿﺎس اﺣﺘﻤﺎل ﭘﯿ
ﯾﺎ ﺗﻤﺎم ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ را 
 ،(81)،ﻫﻮﻻﻧﺪز و ﻫﻤﮑﺎران- ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﻣﭙﺴﻮن(. 61)،دارﻧﺪ
در ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ وﺟﻮد 
ﺗﺮﯾﻦ ﭘﯿﺶ  ﻗﻮيﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ 
ﻋﻤﻞ ﺑﻮد و اﯾﻦ ﺳﺎزه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻌﺪ از - ﺮﮕﯽ ﻓﮑآﻣﯿﺨﺘ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه
در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ، دﺳﺘﮑﺎري آزﻣﺎﯾﺸﯽ  .درﻣﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮد
ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﮑﺎر ﻣﺰاﺣﻢ، ﻣﻨﺠﺮ  ﻋﻤﻞ- ﺮآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑ
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ  .ﺷﺪ ﻣﯿﺰان ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ
ﻋﻤﻞ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ رﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻓﮑﺎر - آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ
  (91).ﺷﻮد ﻣﺰاﺣﻢ
ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺳﺮﺷﺘﯽ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ      
ﭘﺬﯾﺮي ﺑﺮاي رﺷﺪ اﺿﻄﺮاب ذﮐﺮ ﺷﺪه  ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ آﺳﯿﺐ
ي و ﺛﺎﺑﺖ رﻓﺘﺎر اﻟﮕﻮي ﻧﺴﺒﺘﺎً اﯾﻦ ﺿﻌﻒ ﺳﺮﺷﺘﯽ ﯾﮏ. (02)،اﺳﺖ
. ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ اﺳﺖ آﺷﻨﺎ و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻧﺎ ﭘﺎﺳﺦ
ﺟﺪﯾﺪ  ءﻫﺎ و اﺷﯿﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﻓﺮاد ﺑﺎزدارﻧﺪه ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﮐﻨﻨﺪ و اﻏﻠﺐ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻧﺎآﺷﻨﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﮔﯿﺮي ﻣﯽ اﺣﺘﯿﺎط و ﮐﻨﺎره
ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري ﺳﻄﻮح ﺗﺪاوم  .ﮐﻨﻨﺪ ﺑﯿﻤﻨﺎك و ﺧﺠﺎﻟﺘﯽ رﻓﺘﺎر ﻣﯽ
دﻫﺪ و ﺗﺎ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ زﯾﺎد در ﻃﻮل دوران ﮐﻮدﮐﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺣﺪي ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺟﻨﺒﻪ
اﻧﺪ ﮐﻪ  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد داده( 5991)رﻣﻦ و ﻫﻤﮑﺎرانﺪﺑﯿ .(12)،اﺳﺖ
داﺷﺘﻦ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري در دوران ﮐﻮدﮐﯽ و ﺗﺮﮐﯿﺐ آن 
-  ﺑﺎ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺧﺎﻧﻮداﮔﯽ آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺿﻄﺮاب، ﺧﻄﺮ اﺧﺘﻼل
  (22).دﻫﺪ ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﺑﯿﻦ ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري و      
 اي ﺑﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﻧﺪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده
ﺑﯿﻤﺎر داراي اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ، ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري  19روي 
ﻣﻬﻢ و ﻣﻌﻨﺎدار اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه
ﻫﯿﺠﺎن، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ   ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺧﯿﺮ ﻓﺮاﺗﺮ از ﻋﺪم ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
اﻣﺎ در دو  (.32)،ﺳﺖاﺳﺎﺳﯽ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه ااﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ارﺗﺒﺎط ( ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ)ي ﮐﻮدﮐﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎر
و ﺑﺎزداري  ،(42)،داري ﺑﺎ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻣﻌﻨﺎ
رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﯽ و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎل داﺷﺘﻦ 




 ﻧﻈﺮي و ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه، ﻧﺸﺎن ﻣﯽ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺒﺎﻧﯽ      
ﻋﻤﻞ و - ي ﻋﺪم ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن، آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮدﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب  ﺑﺎﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻪ ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري ﻫﺮ ﮐﺪام ﺑ
ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ اﻣﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري و اﺧﺘﻼل  ﻣﻨﺘﺸﺮ
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ  .ﺑﻪ روﺷﻨﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ
ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻧﻘﺶ اﯾﻦ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ را در ﮐﻨﺎر ﻫﻢ ﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ ﺑ
ﺑﺮ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ 
ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﺪام ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي در اﯾﻦ اﺧﺘﻼل 
ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ داﺷﺘﻦ اﯾﻦ  .دارﻧﺪ، در دﺳﺘﺮس ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺮي و درﻣﺎن، راﻫﺒﺮدﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در دو ﺣﻮزه ﭘﯿﺸﮕﯿ
اﯾﻦ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﯿﺎر درﻣﺎﻧﮕﺮان اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﻗﺮار دﻫﺪﻧﻮﯾﻨﯽ را در اﺧﺘ
ﻋﺪم ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ،  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻋﻤﻞ و ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري در ﺑﯿﻤﺎران- آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
. از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺖ روش ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ     
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮ ﺷﯿﺮاز در ﺳﺎل  ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ روان
ﺟﻌﺎن ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﻣﺮﮐﺰ روان ﭘﺰﺷﮑﯽ، از ﻣﯿﺎن ﻣﺮا. ﺑﻮدﻧﺪ 1931
ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ( ﻣﺮد 05زن و  07) ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ 021
. ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ش ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻪ رو 81- 55ﯽ ﺳﻨ
 ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺗﺸﺨﯿﺺ روان ﻣﻼك اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران و ورود آن
ﭘﺰﺷﮏ، اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺗﻮﺳﻂ  )I-DICS(ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺤﻮر ﯾﮏ
ﻧﺎﻣﻪ  و ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ در ﭘﺮﺳﺶ ﺷﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ روان
ﻫﺎي دﯾﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎر. ﺑﻮد اﺿﻄﺮاب ﺑﮏ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ روان درﻣﺎﻧﯽ و 
ﺎي ﻫ زﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ دﯾﮕﺮ، ﻓﻘﺪان آﺳﯿﺐ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﻢ
ﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﺮاي درك و و داﺷﺘﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺑ ،ﻣﻐﺰي
ﻫﺎ در اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻗﺮار  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻢ .ﻨﺪﺘﮔﺮﻓ
 ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺎ اﯾﻦ ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪ دﻫﯽ ﺻﺤﯿﺢ و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺶ
 ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮدي در اﺧﺘﯿﺎر آن ﻧﺎﻣﻪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﺮﺳﺶ ه ﺷﺪداد
ﺗﻮاﻧﺴﺖ اﯾﻦ  ﻫﺎ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ و آزﻣﻮدﻧﯽ در ﻣﻮﻋﺪ ﻣﻘﺮر ﻣﯽ
وﻫﺶ از ﮋاﻃﻼﻋﺎت اﯾﻦ ﭘ آوري ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ .ﻧﺘﺎﯾﺞ را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﺪ
  .ﭼﻬﺎر اﺑﺰار اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
     




اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس (: 02-SAT)02-ﺎﯾﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗﻮرﻧﺘﻮــﻣﻘﯿﺎس ﻧﺎرﺳ 
ﺳﻮال ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻪ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس دﺷﻮاري در  02از 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﺣﺴﺎﺳﺎت، دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﯿﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺗﻔﮑﺮ 
ﮐﺎﻣﻼً ) 1ﻋﯿﻨﯽ را در ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﻟﯿﮑﺮﺗﯽ از ﻧﻤﺮه 
ﻫﺎي روان  وﯾﮋﮔﯽ. ﺳﻨﺠﺪ ﻣﯽ( ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ) 5ﺗﺎ ﻧﻤﺮه ( ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در ﮔﺮوه ﺳﻨﺠﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس در ﭘﮋوﻫﺶ
  (62،52.)ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻏﯿﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس، ﺿﺮاﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي     
اري در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻫﯿﺠﺎن ﮐﻞ و ﺳﻪ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس دﺷﻮ
اﺣﺴﺎﺳﺎت، دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﯿﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺗﻔﮑﺮ ﻋﯿﻨﯽ ﺑﻪ 
و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ در داﻣﻨﻪ  0/27، 0/57، 0/28، 0/58ﺗﺮﺗﯿﺐ 
زﻣﺎن ﻣﻘﯿﺎس  رواﯾﯽ ﻫﻢ. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/77ﺗﺎ  0/07
ﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ  ﻧﺎﻣﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ
،  - 0/07ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان روان
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ . دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖﻪ ﺑ - 0/44و  - 0/86
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺎﯾﯿﺪي ﻧﯿﺰ وﺟﻮد ﺳﻪ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻓﻮق را در 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ (. 72)،ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﺮد
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻋﺪم ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن، دو  درك ﺿﻌﯿﻒ ﻫﯿﺠﺎن
ﯾﯽ اﺣﺴﺎﺳﺎت و دﺷﻮاري در ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎ
ﺗﻮﺻﯿﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ 
  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/07و  0/58ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  دروﻧﯽ آن
 اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ(: QREC)ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن ﭘﺮﺳﺶ     
 5ﮔﻮﯾﻪ دارد و ﻫﺮ ﮔﻮﯾﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت  63ﻧﺎﻣﻪ 
اﯾﻦ . ﺷﻮد ﮔﯿﺮي ﻣﯽ اﻧﺪازه( 5)ﺗﺎ ﻫﻤﯿﺸﻪ( 1)اي از ﻫﺮﮔﺰ درﺟﻪ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن  ﭘﺮﺳﺶ
ﻓﺮد، ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮدن اﺗﻔﺎﻗﺎت اﺳﺘﺮس آﻣﯿﺰ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻮرد 
ﮔﯿﺮد و داراي ﻧﻪ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﺠﺪد  اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ
رﯾﺰي، ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪد ﻣﺜﺒﺖ، ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﺠﺪد ﻣﺜﺒﺖ، ﺳﺮزﻧﺶ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺧﻮد، ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮي، ﺗﻮﺳﻌﻪ دﯾﺪﮔﺎه، ﻓﺎﺟﻌﻪ دﯾﮕﺮان، ﺳﺮزﻧﺶ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﺎﻣﺎﻧﯽ و  ﻧﺘﺎﯾﺞ(. 82)،ﺳﺎزي و ﭘﺬﯾﺮش ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺎﻣﻪ  را ﺑﺮاي اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﯾﮏ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻫﻔﺖ ﻋﺎﻣﻠﯽ  ،(92)،ﺻﺎدﻗﯽ
ﺿﺮاﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در داﻣﻨﻪ . ﻧﺸﺎن داد
ﺗﺎ  0/57و ﺿﺮاﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ در داﻣﻨﻪ  0/19ﺗﺎ  0/26
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق در ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻪ . اﻧﺪ ﮐﺮدهﮔﺰارش  0/88
ﻧﺎﻣﻪ، دو ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻠﯽ ﺑﻪ ﻧﺎم  دوم ﺑﺮ روي ﻋﻮاﻣﻞ اوﻟﯿﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﺠﺪد )راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺜﺒﺖ در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن
و ( ﺗﻮﺳﻌﻪ دﯾﺪﮔﺎه/رﯾﺰي و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ/ﻣﺜﺒﺖ
ﺶ ﺳﺮزﻧﺶ دﯾﮕﺮان، ﺳﺮزﻧ)راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻨﻔﯽ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ( ﺧﻮد، ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮي، ﻓﺎﺟﻌﻪ ﺳﺎزي و ﭘﺬﯾﺮش
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻤﺮات دو ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻠﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار . اﺳﺖ
ﮔﺮﻓﺖ و ﺿﺮاﯾﺐ آﻟﻔﺎي اﯾﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ 
  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/78و  0/48ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﯿﺎس  اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس: ﻫﺎي ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري ﻣﻘﯿﺎس     
و ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎزداري ( IBMA)رﻓﺘﺎري ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻنﺑﺎزداري 
( 5002)ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠﺪﺳﺘﻮن و ﭘﺎرﮐﺮ( IBMR)ﻧﮕﺮ رﻓﺘﺎري ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﯾﮏ اﺑﺰار . ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮔﯿﺮي ﮔﺰارش  اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺪازه ﻣﺎده 61ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ 
ﻧﮕﺮ  ذﻫﻨﯽ از ﺻﻔﺖ ﺑﺎزداري ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه و ﻣﻘﯿﺎس ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻫﺎي  اي ﺑﺮاي ﮔﺰارش ﻣﺎده 81ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري ﯾﮏ اﺑﺰار 
ﻧﮕﺮ و ﯾﺎدآوري رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺎزدارﻧﺪه در دوران ﮐﻮدﮐﯽ  ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻫﺎي  ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻃﻮل ﺳﺎل ﺑﻪ).ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﯽ
ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ دو ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎ ( 5- 31 ﺳﻨﯿﻦ اوﻟﯿﻪ ﻣﺪرﺳﻪ و
 IBMRو   IBMAاﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه ﮐﻞ
ﺑﺎ  و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ 0/09و  0/78ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
 0/77و  0/68ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  81ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﺳﺎزه از ﻃﺮﯾﻖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﮕﺮ  ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﻣﻘﯿﺎس ﮔﺬﺷﺘﻪ
 ﺎري ﮔﺬﺷﺘﻪﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎزداري رﻓﺘ
ﺑﻮده  0/37و  0/26ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ( 2991رﯾﺰﻧﮏ و ﻫﻤﮑﺎران، )ﻧﮕﺮ
ﻫﺎي  ﺻﻮرت ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ IBMAاز ﺳﻮي دﯾﮕﺮ . اﺳﺖ
ﺑﻪ )اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دارد
ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ ﻧﻈﺮي ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺎزداري ( 0/47و  0/77ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ و  ،(03)،ﻣﺤﻤﺪي (.02)،رﻓﺘﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻪ  IBMAﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ در ﻣﻘﯿﺎس 
 0/17و  0/47 IBMRو ﺑﺮاي ﻣﻘﯿﺎس  0/97و  0/87ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺑﺎ  IBMAﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ رواﯾﯽ ﻫﻤﮕﺮاي . ﮔﺰارش داده اﺳﺖ
و ﺑﺮاي  0/55ﻧﮕﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري ﮔﺬﺷﺘﮕﻪ ﭘﺮﺳﺶ
رﻓﺘﺎري ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎزداري  ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ IBMRﻣﻘﯿﺎس 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ .ﺑﻮد 0/55ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻧﺎﻣﻪ از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و روش  ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ  ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
و ﺿﺮﯾﺐ  0/87و  0/57ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  IBMRو  IBMA
 4ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﯽ  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس
  .دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ 0/37 و 0/28اي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﻫﻔﺘﻪ
ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮد  :(IFT)آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﮑﺎر ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ     
اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎورﻫﺎي اﻓﺮاد درﺑﺎره ﻣﻌﻨﯽ، ﺧﻄﺮ ﮔﻮﯾﻪ 41ﮔﺰارﺷﯽ 
  39ﺷﺸﻢ، دي  ﺷﻤﺎره ،دوم ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ
 911
 
ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ در اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮ  .ﺳﻨﺠﺪ ﺎرﺷﺎن را ﻣﯽو ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي اﻓﮑ
 ﮐﺎﻣﻼً) 001ﺗﺎ ( اﻋﺘﻘﺎدي ﻧﺪارم اﺻﻼً)ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮاﺳﺎس داﻣﻨﻪ 
ﺿﺮﯾﺐ . ﺷﻮد ﺗﺎﯾﯽ ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﻣﯽ ﺻﻮرت دهﻪ و ﺑ( اﻋﺘﻘﺎد دارم
اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮاي  (0/98آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ، )ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﮔﺰارش  0/87ﺗﺎ  0/53اي از  در داﻣﻨﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﮐﻞ ﻣﺎده ﻫﺎ و
ﺑﺎ   IFTﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. اﺳﺖ ﺪهﺷ
و ( 03-QCM) 03- ﻫﺎي ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 دﺳﺖ آﻣﺪهﻪ ﺑ (6991، ﺷﻔﺮان و ﻫﻤﮑﺎران)ﮐﻨﺶ- آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ
ﻧﯿﺰ ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ  ،(23)،ﻣﯿﯿﺮز و ﻫﻤﮑﺎران. (13)،اﺳﺖ
در اﯾﺮان، . اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده 0/96ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ  آزﻣﻮن را ﺑﻪ روش
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺑﺮاي ﮐﻞ  ،(33)،زاده دﺳﺘﮕﯿﺮي ﺷﯿﺮﯾﻦ
و  0/67ﺗﺎ  0/48ﻫﺎ در ﺣﺪود  و ﺑﺮاي زﯾﺮ ﻋﺎﻣﻞ0/98آزﻣﻮن 
ﺗﺎ  0/44 ﻫﺎ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ و ﺑﺎ ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺎﮐﯽ از رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل  ﮔﺰارش ﮐﺮده 0/88
ﻧﺎﻣﻪ در ﻫﻢ  ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﯽ
اي از ﺑﯿﻤﺎران،  در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﮑﺎر 
  . دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ 0/48
( 0991)ﺑﮏ و ﻫﻤﮑﺎران: (IAB)ﮏﻧﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑ ﭘﺮﺳﺶ     
ﻧﺎﻣﻪ را ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺷﺪت  ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ 
ﻧﺎﻣﻪ  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﺳﻨﺠﺪ ﻢ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را در اﻓﺮاد ﻣﯽﺋﻋﻼ
ﻣﺎده اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﺳﻮال در ﯾﮏ ﻃﯿﻒ ﭼﻬﺎر  12ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس 
  ﻫﺎي  ﻣﺎده ﻫﺮ ﯾﮏ از. ﺷﻮد ﮔﺬاري ﻣﯽ ﻧﻤﺮه 3ﺗﺎ  0ﺑﺨﺸﯽ از 
  ﻢ ذﻫﻨﯽ، ﺑﺪﻧﯽ و ﺋﻋﻼ)ﻢ ﺷﺎﯾﻊ اﺿﻄﺮابﺋآزﻣﻮن ﯾﮑﯽ از ﻋﻼ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ . ﺪﮐﻨ را ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ( ﻫﺮاس
ﺿﺮﯾﺐ . ﻧﺎﻣﻪ از اﻋﺘﺒﺎر و رواﯾﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺎ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ،0/29ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ آن ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 0/67ﺗﺎ  0/03ﻫﺎي آن  ﻣﺎده و ﺑﺮاي 0/57ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ 
زﻣﺎن،  ﭘﻨﺞ ﻧﻮع رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا، ﻫﻢ. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺘﻐﯿﺮ 
ﺳﺎزه، ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﮔﯿﺮي  اﺑﺰار در اﻧﺪازهﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﺎﻻي اﯾﻦ 
در  ،(53)،ﮐﺎوﯾﺎﻧﯽ و ﻣﻮﺳﻮي .(43)،ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﻨﺠﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ،  ﻫﺎي روان ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯽ
ن ﺑﺎ روش ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آو ﺿﺮﯾﺐ  0/27ﺿﺮﯾﺐ رواﯾﯽ در ﺣﺪود 
را  0/29و آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ  0/38 ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﯾﮏ ﻣﺎهﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ 
زﻣﺎن  رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ﻫﻢﻧﯿﺰ  ،(63)،ﺻﻠﻮاﺗﯽ. اﻧﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮده
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و ﻋﺎﻣﻠﯽ را ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده و ﮐﺎراﯾﯽ 
ﮔﯿﺮي ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ  ﺑﺎﻻي اﯾﻦ اﺑﺰار را در اﻧﺪازه
ﻧﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب  ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﭘﺮﺳﺶ. ﻗﺮارداده اﺳﺖ
 ﺑﻪ 0/39اي از ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﮏ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ
  . دﺳﺖ آﻣﺪ
  ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف  021ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ      
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف  1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . ﺑﻮد 92/5±7/41ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻨﯽ 
ﺠﺎن، ــﻣﻌﯿﺎر و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻧﻘﺎﯾﺺ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿ
ﺸﺮ را ــﺘﺎري و اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘــﻋﻤﻞ، ﺑﺎزداري رﻓ-آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ
 .دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
  
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
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                1  01/88  23/84  اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ  1
              1  0/63**  21/60  64/20  ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻏﯿﺮ اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ  2
            1  - 0/60  - 0/51  31/17  85/38  ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ  3
          1  - 0/90  0/94**  0/14**  6/01  02/99  دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت   4
        1  0/46**  0/70  0/62*  0/13**  4/24  41/84  دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت  5
      1  0/52*  0/72*  0/11  0/03**  0/52**  02/33  04/82  ﻋﻤﻞ-آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ   6
    1  0/41*  0/71*  0/32**  - 0/01  0/02*  0/81*  4/05  41/38  ﺑﺎزداري دوران ﮐﻮدﮐﯽ  7
  1  0/52*  0/01  0/61*  0/71*  - 0/60  0/24**  0/01  5/27  61/29  ﺑﺎزداري ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ  8
 )100.0<P(** ،)10.0<P(*
  
    
ﺑﯿﻦ . ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ 1ﺷﻤﺎره ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن   
دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت، دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت، 
ﻋﻤﻞ ﺑﺎ - راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن ﻏﯿﺮاﻧﻄﺒﺎﻗﯽ، آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ
و ﺑﯿﻦ ﺑﺎزداري 100.0<P  اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ در ﺳﻄﺢ
 10.0<P ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ در ﺳﻄﺢرﻓﺘﺎري 
  .راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ وزن ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺗﻨﻈﯿﻢ      
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ و ﻏﯿﺮاﻧﻄﺒﺎﻗﯽ، دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و 




ﻋﻤﻞ و ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري - ﺗﻮﺻﯿﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت، آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ
ﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ از آزﻣﻮن ﮐﻮدﮐﯽ و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ در اﺧﺘ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن . ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  داد ﮐﻪ دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت، راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺗﻨﻈﯿﻢ 
  ﻋﻤﻞ و ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﻪ - ﻏﯿﺮاﻧﻄﺒﺎﻗﯽ، آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ
  ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺧﺘﻼل  ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻗﻮي
و  (25.02=F ,100.0<P)ﺑﺎﺷﺪ ﯽــﻨﺘﺸﺮ ﻣــاﺿﻄﺮاب ﻣ
ﻂ ــﺸﺮ ﺗﻮﺳــﻄﺮاب ﻣﻨﺘــﺪ وارﯾﺎﻧﺲ اﺧﺘﻼل اﺿـدرﺻ 12/7
ﺿﺮاﯾﺐ  2ﺷﻤﺎره  در ﺟﺪول. ﺷﻮد اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ
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  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ﻋﺪم ﺗﻨﻈﯿﻢ      
دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺗﻮﺻﯿﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت و راﻫﺒﺮدﻫﺎي )ﻫﯿﺠﺎن
ﻋﻤﻞ و ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري در - ، آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ(ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ دﺷﻮاري . اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﻮد
در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﺣﺴﺎﺳﺎت و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻏﯿﺮاﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن 
ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد و  ﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ راﺑﻄﻪﺑﺎ اﺧﺘﻼل ا
اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻬﻢ ﻣﻌﻨﺎداري در ﺗﺒﯿﯿﻦ وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ دارﻧﺪ
اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ،(11،01،9،8،5)،ﮔﺬﺷﺘﻪ
  اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﯾﮋﮔﯽ اﺻﻠﯽ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب 
دﻫﺪ ﺗﺎ از ﻃﺮق ﺗﻤﺮﮐﺰ داﺋﻢ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﻨﺘﺸﺮ، ﺑﻪ اﻓﺮاد اﺟﺎزه ﻣﯽﻣ
ﭘﺮدازش . ﻨﻨﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﺗﺠﺎرب ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ اﺟﺘﻨﺎب ﮐ
ﻫﺎي  ﺗﺠﺎرب ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، در واﻗﻊ آﮔﺎﻫﯽ از ﺣﺎﻟﺖ
 DAGاﯾﻦ اﻓﺮاد داراي  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .دﻫﺪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﻗﺒﯿﻞ ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ،  ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ از ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﯿﺠﺎن
 ﻧﺎراﺣﺘﯽ، ﺗﺮس و ﺷﺎدي دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﺷﻮﻧﺪ و در ﻋﻮض ﻫﯿﺠﺎن
ﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺠﺮﺑ ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ و ﮔﯿﺞ
-  ﻫﺎ ﻧﻤﯽ آنﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ (. 73()درك ﺿﻌﯿﻒ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت)،ﮐﻨﻨﺪ
ﻫﺎي ﺧﻮد  در ﻫﯿﺠﺎن ﺒﺎﻗﯽ ﻣﻮﺟﻮدﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﻧﻄ
  ﻫﺎي  ﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﺮاي ﺑﺮدﺳﺘﺮﺳﯽ ﭘﯿﺪا ﮐﻨﻨﺪ و ﯾﺎ از آن ﺑ
ﻫﺎي  در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﭘﺎﺳﺦ. ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ
-  ﻫﺎ، اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﯿﺠﺎن ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و درك ﺿﻌﯿﻒ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن
  (6).ﮐﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آزارﻧﺪه ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﻫﺎ را
دﻫﺪ ﭼﻨﺪ راﻫﺒﺮد ﺗﻨﻈﯿﻢ  ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻫﻢ     
ﻫﺎي رواﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ  آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن داراي ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ 
ﮐﻪ ﺳﺎﯾﺮ راﻫﺒﺮدﻫﺎ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﺑﺮوز و ﺣﻔﻆ اﺧﺘﻼﻻت  در ﺣﺎﻟﯽ
ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ  ،(01)،ﻫﻮﮐﺴﻤﺎ- آﻟﺪاﺋﻮ و ﻧﻮﻟﻦ(. 01)،ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ
ﮐﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻏﯿﺮاﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮي و ﻓﺮوﻧﺸﺎﻧﯽ در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ راﻫﺒﺮدﻫﺎي اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪد و ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ، 
ﺑﻪ . ﺟﻤﻠﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري از  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻃﻮر دروﻧﯽ در اﻓﺮاد  رﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﺳﺘﻔﺎده وﺟﻮد دارد، اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮارد ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي ا DAG
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اﯾﻦ (. 5)،ﮐﻨﻨﺪ از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
ﺑﻞ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮاﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻣﻘﺎ
ﻣﺪت، ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﻨﺪه  ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ در ﮐﻮﺗﺎه ﻧﺎراﺣﺘﯽ و ﻫﯿﺠﺎن
ﺗﻮاﻧﺪ دﻧﯿﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮد و رواﺑﻂ  ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺪاوم ﻣﯽ
اﯾﻦ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ(. 7)،ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي را در ﻃﻮل زﻣﺎن ﻣﺤﺪود ﮐﻨﺪ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن و ﻧﻘﺎﯾﺺ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻣﯽ DAG
ﮐﻨﺪ،  ﺗﺮي در اﯾﺠﺎد، ﺣﻔﻆ و ﺑﻬﺒﻮد اﯾﻦ اﺧﺘﻼل اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﻣﻬﻢ
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي  ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﯽ ﻮﺿﻮعاﯾﻦ ﻣ. ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﺑﺮاﮐﺖ و ﮐﺎﺗﻮﻻك، )ﻫﺎي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻬﺎرتﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ 
ﻣﻔﯿﺪ ( 9002ﻣﻨﯿﻦ و ﻓﺮﺳﮑﻮ، )ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن و ﻧﯿﺰ درﻣﺎن( 6002
  (01).ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ دﯾﮕﺮي از ﯾﺎﻓﺘﻪدر ﺑﺨﺶ      
ﻋﻤﻞ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ راﺑﻄﻪ - ﺑﯿﻦ آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ
ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت راﺳﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران 
( 71)و ﻫﻤﮑﺎران و ﮐﻮﻟﺰ ( 61)اﺳﺘﯿﻮﻧﺰ و ﻫﻤﮑﺎران -، ﻫﺎزﻟﺖ(91)
ﻋﻤﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ - ﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮآ. ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﯽ DAGﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ راﯾﺞ در اﻓﺮاد ﺑﺎورﻫ
ﺳﺖ ﺑﺮ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﺣﻮادﺛﯽ ﮐﻪ از آن ﮐﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﻤﮑﻦ ااﯾﻦ
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﮔﺮ ﻣﻦ در ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺘﻢ  ﺗﺮﺳﻨﺪ، ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬاردﻣﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ راﺑﻄﻪ . ﻧﮕﺮان ﺑﺎﺷﻢ ﮐﻤﺘﺮ اﺣﺘﻤﺎل دارد ﮐﻪ ﻣﺮﯾﺾ ﺷﻮم
اﯾﻦ ﺑﺎور  DAGﻋﻤﻞ و ﺗﺸﺨﯿﺺ - ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ
ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮏ ﻣﯽﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ را در ﺑﻌﻀﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻨﻌﮑﺲ ﻣﯽ
ﺷﻮد ﻓﺮآﯾﻨﺪ اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﺪم ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﺎﺟﻌﻪ ﻣﯽ
ﺳﻮال  DAGوﻗﺘﯽ ﮐﻪ در ﻣﻮرد دﻻﯾﻞ ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﺑﯿﻤﺎران (. 61)
ﮐﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﻣﻮرد  ﮐﻨﻨﺪﺷﻮد، اﯾﻦ ﺑﺎور ﺧﺮاﻓﯽ را ﺑﯿﺎن ﻣﯽﻣﯽ
ﺘﻤﺎل ﮐﻤﺘﺮي، اﺗﻔﺎق ﺑﺪي رخ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ اﺣﭼﯿﺰﯾﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ
، ﺗﺎ  DAGاﯾﻦ ﺟﻨﺒﻪ ﺗﻔﮑﺮ ﺟﺎدوﯾﯽ ﻧﮕﺮاﻧﯽ در (. 83)ﺑﺪﻫﺪ 
  (.81)ﻋﻤﻞ اﺳﺖ -ﺣﺪودي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ
ﮐﻪ ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري دوران  ﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دادﺎﻧﺘ     
  ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب  آﺧﺮﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻌﻨﺎدار ﭘﯿﺶ ﮐﻮدﮐﯽ
  ﻌﻨﺎدار و ــﺒﺎط ﻣــاﯾﻦ ارﺗ. ﻣﻨﺘﺸﺮ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑﻮد
  و روﺳﻠﯿﻨﯽ  ،(32)،ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﮏ و ﻫﻤﮑﺎران
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ وﺟﻮد ﯾﮏ . ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ،(93)،و ﻫﻤﮑﺎران
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ در آن ﺑﺎزداري  راﺑﻄﻪ ﻓﺮاﮔﯿﺮ و ﻣﺪاوم را ﻣﻄﺮح ﻣﯽ
ﺿﻄﺮاﺑﯽ رﻓﺘﺎري دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ اﺧﺘﻼﻻت ا
 ،(12)،در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻮرﯾﺲ و ﻫﻤﮑﺎران. (22)،ﺷﻮد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري ﯾﮏ آﺳﯿﺐ  ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﻨﻔﯽ  ﭘﺬﯾﺮي ژﻧﺘﯿﮑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ
. دﻫﺪ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼي ﻓﺮد ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
اي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ آﺳﯿﺐ  اﻧﺪازهدر واﻗﻊ ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري ﺗﺎ 
 در اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ( ﻧﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ)ﭘﺬﯾﺮي ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ،(02)،اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻠﺪﺳﺘﻮن و ﻫﻤﮑﺎران. ﮐﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎل اﺧﺘﻼل  ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﯽ و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﻧﻤﯽ
اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ را در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از  اﯾﻦ ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﯽ. ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻧﺪاﺷﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ آن
 ،ﺷﺪه ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﮐﺮ ﻧﻮع روش ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮا
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ  ،ﻋﻤﻞ در اﯾﻦ اﺧﺘﻼل-ﻓﮑﺮ ﯽآﻣﯿﺨﺘﮕ
ﻗﺪرت ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ و اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ 
ﻋﻤﻞ در اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﻪ - ﻧﻘﺶ آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ
  .ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮔﯿﺮي ﮐﺮد ﮐﻪ  ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ     
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﺣﺴﺎﺳﺎت، راﻫﺒﺮدﻫﺎي 
ﻋﻤﻞ و ﺑﺎزداري -ﻏﯿﺮاﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن، آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ
رﻓﺘﺎري ﻧﻘﺶ ﻣﻌﻨﺎداري در اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ دارﻧﺪ و ﺑﺎ 
اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ، اﺣﺘﻤﺎل 
از ﻧﻘﺶ و ﻣﯿﺰان ارﺗﺒﺎط ﭼﻨﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ  ﻫﻢ. ﮐﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ را  اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﯽ
ﺑﺮاي رﺷﺪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﻨﺪ و 
  .ﻫﺎي ﮐﺎرآﻣﺪﺗﺮي ﺑﺮاي اﯾﻦ اﺧﺘﻼل اﯾﺠﺎد ﺷﻮد در ﻧﺘﯿﺠﻪ درﻣﺎن
ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روش ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ در      
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻋﺪم ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن،  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻤﯽ
ﻋﻤﻞ و ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب -آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ
ﺑﺎﺷﺪ و اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎﯾﺪ  ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﯽ
ﺷﻮد در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت آﯾﻨﺪه  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ. ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﻫﺎي ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ و ﻫﻢ در  ﺎي ﻓﻮق ﻫﻢ از ﻃﺮﯾﻖ ارزﯾﺎﺑﯽﻣﺘﻐﯿﺮﻫ
 ﻫﻢ. ﺮار ﮔﯿﺮدــﺮرﺳﯽ ﻗــﻠﮑﺮدي ﻣﻮرد ﺑــﻫﺎي ﻋﻤ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
اي ﻣﯿﺎن اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ  ﻪــﭼﻨﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴ
ﯿﺮﻫﺎي ــاي از ﻣﺘﻐ ﺠﻤﻮﻋﻪــﻄﺮاﺑﯽ در ﻣــﺘﻼﻻت اﺿــاﺧ
زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ  ﻢــﻮر ﻫــﻃ ﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪــﯽ و ﻫﯿــﻨﺎﺧﺘـﺷ
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The Role of Emotion Regulation Deficits, Thought-Action Fusion and 
Behavioral Inhibition in Generalized Anxiety Disorder 
 
Davoodi A1*, Neshat-Doost H2, Abedi MR2, Talebi H3 
 




Introduction: Generalized Anxiety Disorder 
(GAD) is affected by different emotional, 
cognitive and natural factors. The purpose of 
this study was to investigate the role of 
emotional regulation deficits, thought-action 
fusion and behavioral inhibition in 
Generalized Anxiety Disorder. 
 
Materials & Methods: This research is a 
correlational study and the sample included 
120 patients with GAD selected from patients 
referring to four psychiatry centers in Shiraz 
using availability sampling. Instruments used 
for data collection included Cognitive 
emotion regulation questionnaire (CERQ), 
Thought Fusion Instrument (TFI), Beck 
Anxiety Inventory (BDI), retrospective and 
adults Measures of Behavioral Inhibition 
(RMBI, AMBI), and the 20-item 
Toronto alexithymia Scale (TAS-20). Data 
was analyzed using Pearson Correlation 
Coefficient and stepwise multiple regression 
analysis method. 
 
Findings: Results showed that there was a 
significant relationship between difficulty in 
describing and identifying emotions, mal-
adaptive emotion regulation strategies, 
thought-action fusion and childhood 
behavioral inhibition with GAD (p<0.01). 
Also, stepwise regression analysis showed 
that difficulty in identifying emotions, ma-
ladaptive emotion regulation, thought-action 
fusion and childhood behavioral inhibition 
were the best predictors for GAD 
respectively. 
 
Discussion & Conclusion: Given the role of 
emotion regulation deficits, thought-action 
fusion and childhood behavioral inhibition in 
GAD, the prevention and treatment programs 
for GAD should take these variables into 
account.  
 
Keywords: Emotion regulation deficits, 
thought-action fusion, behavioral inhibition, 
generalized anxiety disorder  
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